
開催申請書（団体受付票）

さいたま市動物愛護ふれあいセンター所長 様

担 当

申請日 　●●年 ●月 ●日

申込者

住 所 さいたま市浦和区常盤６丁目４－４ 

団体名 さいたまふれあい保育園 

電 話 ０４８－８２５－１１１１ 

担当者 西 みどり  ０９０－XXXX－XXXX 

開催希望日

（第一希望から

第五希望までを

記入）

1 　●●年　●月　●日　 ）

2 　●●年 ■月　■日　（水）

3 　●●年 ▲月　▲日　（木）

4    年  月  日 （ ）

5    年  月  日 （ ）

開催形式 センター・出張 ふれあい教室・その他（         ）

開催時刻 １３：００ 

終了時刻 １５：００ 

参加人数

および

参加年齢層

未就学児

（  3 歳～  6 歳）
 １０人

小学生

（   年生～   年生）

人

中学生

（   年生～   年生）
人 高校生以上 ４人

合計 １４人

希望の内容

など
モルモットとのふれあい、展示ホール見学 

備考
車いすの子どもが２人います。 

◆月◆日までに受入の可否をお知らせください。 

決定事項
開催日時 年  月  日 通知連絡

開催形式 担当

記入しません。 

記入しません。

・第一希望日～第五希望日まで
を記入してください。

 

・受入可能日は火～土曜日です。

・日曜日、月曜日、祝日、月曜

日が祝日の場合の翌火曜日は休

館日となります。

日程調整や受入決定のお知らせ
のため、ご担当者様のお名前、
連絡先（会社内線や携帯電話番
号）をご記入ください。

動物とのふれあい体験を希望する場合は、「開催形式
＝センター、ふれあい教室」で記入してください。 
※出張ふれあいは現在受け付けを停止しています。 

引率者、

保護者
など。 

申込記入例 

受付可能時間は13:00～15:00です。  

（火

A0018523
長方形





